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ятрогенных повреждений дополнительной артерии к правой доле печени и 
возникновения кровотечения. Описанный способ холецистэктомии при 
отсутствии пузырной артерии в пределах треугольника Кало позволяет 
улучшить результаты оперативного вмешательства. 
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1УО «Гродненский государственный медицинский университет» 
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Актуальность. Опухоли центральной нервной системы (ЦНС) – это 
группа первичных новообразований, различных по своему происхождению, 
степени злокачественности и прогнозу, поражающих головной и спинной мозг. 
Опухоли ЦНС занимают второе место по частоте в структуре 
злокачественных новообразований детского возраста и первое место среди 
солидных опухолей. По данным регистров, они составляют около 20% всех 
злокачественных новообразований детского возраста и представлены главным 
образом опухолями головного мозга. 
Цель – дать клиническую характеристику новообразований центральнойт 
нервной системы у детей Гродненской области.  
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 38 
медицинских карт стационарных пациентов с опухолями ЦНС, 
госпитализированных в УЗ «ГОДКБ» с 2012 по 2017 гг. 
Результаты и их обсуждение. Мальчики составили 40%, девочки – 60%. 
В 34% случаев опухоли диагностированы у детей старшего школьного 
возраста, реже преддошкольного – 29%, дошкольного и младшего школьного – 
по 16%, 5% случаев составили дети первого года жизни. 
У 60% детей наблюдался синдром интоксикации в виде тошноты, рвоты, 
беспокойства, снижения аппетита. Головную боль отмечали 40% обследуемых. 
Параллельно с этим у 16% наблюдался судорожный синдром либо 
пароксизмальные состояния, у 13% – болевой синдром. Нарушения функции 
черепных нервов описаны в 26%, двигательные и чувствительные нарушения в 
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конечностях – в 34%, вегетативные нарушения – в 5%, психические в – 2% 
случаев. Двое детей имели в анамнезе закрытую черепно-мозговую травму. 
Четырем детям с диагностической целью выполнена спинномозговая пункция, 
где выявлена белково-клеточная диссоциация.  
В анализах крови не выявлено существенных изменений. В единичных 
случаях наблюдались: анемия легкой или средней тяжести, лейкоцитоз, 
тромбоцитоз или тромбоцитопения, ускорение скорости оседания эритроцитов. 
Изменения на глазном дне в виде застоя диска зрительного нерва 
диагностированы в 16% случаев. 
В 84% случаев для уточнения диагноза потребовалось проведение 
магнитно-резонансной томографии. 13% детей понадобилось проведение 
компьютерной томографии, у 3% – сочетание этих методов.  
Приводим описание клинического случая. 
Клинический случай. Девочка К., 2013 года рождения, поступила в 
неврологическое отделение детской областной больницы с жалобами на 
вялость, сонливость, рвоту. В течение полугода родители отмечали 
особенности поведения ребенка: стала капризна, раздражительна, сонлива 
днем, плохо спала ночью.  
Объективно: психоречевое развитие ребенка удовлетворительное. Со 
стороны черепных нервов – крупноразмашистый нистагм в отведении глазных 
яблок кнаружи. Мышечный тонус, сила в конечностях достаточные. 
Сухожильные рефлексы симметричны, живые. Патологических стопных знаков 
нет. Менингиальных симптомов нет. Походка с элементами атаксии. 
Координация не нарушена.  
При лабораторном обследовании в общем анализе крови выявлен 
умеренный лейкоцитоз 17,2х109/л. Повышен уровень ацетона в моче. 
Эхоэнцефалография без патологии. Электроэнцефалограмма – снижения альфа-
ритма над правыми полушариями. УЗИ внутренних органов без патологии. 
Осмотрена окулистом: отек диска зрительных нервов обоих глаз. Выполнена 
КТ, где обнаружен объемный процесс в области задней черепной ямки. 
Вторичная окклюзионная внутренняя гидроцефалия. Для определения 
дальнейшей тактики лечения переведена в детское нейрохирургическое 
отделение РНПЦ «Неврология и нейрохирургия». 
В нейрохирургическом отделении проведено оперативное лечение. 
Окончательный диагноз: гигантская краниоспинальная опухоль (эпендимома 
GII) 4-го желудочка и правого мостомозжечкового угла с врастанием в ствол 
головного мозга. 
Выводы: 
1. В 34% случаев опухоли ЦНС выявлены в старшем школьном возрасте. 
2. Основными клиническими проявлениями опухолей ЦНС у детей 
явились общемозговые симптомы: интоксикация – 60%, головная боль – 40% 
3. Наличие клинически важных очаговых неврологических симптомов 
отмечалось реже. Нарушения функции черепно-мозговых нервов 
диагностированы в 26%, судорожный синдром – в 16% случаев. 
4. Интерес описываемого случая в том, что отсутствовала типичная 
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клиническая картина, характерная для данного вида опухолей. Клиника 
проявилась в большей мере расстройствами поведения. Выполненные 
дополнительные исследования (электроэнцефалограмма, осмотр глазного дна), 
позволили направить ребенка на КТ и выставить окончательный диагноз. 
ЛИТЕРАТУРА 
1. Клиника и диагностика опухолей спинного мозга / Т. Л. Ахадов [и др.] 
// Вопросы нейрохирургии. – 1996. – № 1. – С. 30–32. 
2. Лившиц, А. В. Хирургия спинного мозга / А. В. Лившиц. – М. : 
Медицина. 1990. – 350 с. 
3. Нейротравматология / Под ред. А. Н. Коновалова и др. – М. : Вазар-
Ферро, 1994. – 415 с. 
4. Преимущества гемиляминоэктомии при опухолях спинного мозга у 
детей / Ф. В. Олешкевич [и др.] // Вопросы нейрохирургии. – 1988. – № 6. – 
С. 30–32. 
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РАССТРОЙСТВАМИ АУТИСТИЧЕСКОГО СПЕКТРА, АССОЦИИРОВАННЫХ 
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Актуальность: Проблема расстройств аутистического спектра является 
одной из наиболее актуальных в современной психиатрии, что обусловлено 
неуклонным ростом числа детей с расстройствами аутистического спектра.  
По последним данным, в Республике Беларусь распространенность 
расстройств аутистического спектра составляет 6 на 10 тысяч детского населения [1]. 
Этиология и патогенез РАС до конца не изучен. Имеют место различные 
гипотезы этиологии расстройств аутистического спектра, которые не 
исключают друг друга и скорее описывают нарушения в разных системах. В 
зарубежных научных публикациях последних лет в качестве одного из 
значимых факторов биологической предрасположенности к развитию 
расстройств аутистического спектра рассматриваются генетические нарушения 
ферментов фолатного цикла и митохондриальная патология [2]. В ряде 
исследований доказано, что у детей с расстройствами аутистического спектра в 
78% случаев обнаруживается полиморфизм генов фолатного цикла [2], который 
может приводить к развитию первичного иммунодефицита у детей с РАС, что 
создаёт предрасполагающие условия для «повреждения» головного мозга 
внешними неблагоприятными воздействиями. Однако, при большом количестве 
экспериментальных и клинических исследований, направленных на выяснение 
генетических и иммунных механизмов патогенеза РАС, изучение степени 
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